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ncelikle zarar vermeme,

yararll olma, hasta

mahremiyeti, kisiye 6zel

haklar (hasta haklari)

gibi konulari irdeleyen

saglik uygulamalarinda
etik kavrami, saglik yapilanmasinda de-
gisen yaklasimlar ve ritteller sebebiyle
saglik hizmetlerinde éncelikli konu haline
gelmistir. Bilim ve teknolojinin sagladig!
ivme ile saglik alaninda ¢ok buyuk ge-
lismeler elde edilirken, adli tip, genetik
arastirmalar, étenazi, organ nakilleri,
tlp bebek, klonlama, doku/kordon kani
bankaciligi, veri mahremiyetleri, hasta
haklari, tibbi aragtirmalarda yer almada
gonullultk gibi konulara degin pek gok
tibbi konu ve uygulamanin tartisildigy,
sinirlamalar kondugu, degerler ve hekim-
hasta iligkilerinin guincellendigi saglk
politikalari arasinda etik te ciddi anlama
ve degisim sUrecini yasamistir.

A. Tibbi etik

Saglik hizmetlerinde etik deyince 6n-
celikle akla gelen hasta ile hekim arasi
iliski sinirlarini/kalitesini belirleyen “tip
etigi"dir. Tip etigi bttuncul yaklagimla
tim saglik ¢alisanlarini kapsama du-
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projesini de yurutmektedir.

rumundadir. Tibbi etik, saglk hizmeti
sunumundaki kalite konularinin, catis-
malarinin irdelendigi ve ¢éztm yollar
olusturularak sonuglandiran bir disiplin-
dir. Saglik uniteleri, fiziksel yapi ve ileri
teknolojik yatinmlara gosterdikleri 6zeni
saglik personelinin etik egitimlerine de
vermelidirler. Aksi halde, ileri teknolajili
ve donanimli personele sahip saglik
Unitelerinde, hastalarin beklenti ve mem-
nuniyetlerinin karsilanamamasi bir yana
hukuksal sorunlar da gézlenebilecektir.
Saglik sistemlerindeki etik egitimin nihai
amaci; egitim, etik bilgi ve kavramlarinin
davranis degistirecek ve yasam bicimine
yanslyacak kadar koklU olmasidir.

GUnumuzde saglik sistemleri ve hizmet
sunuculari, personelinin, etik davraniglar,
hasta-calisan iletisimi, hasta haklari, etik
kurullarin olusturulmasi ve ¢alistirimasi yo-
ninde yapacaklari diizenlemelerle, gerek
saglik calisani ve gerekse saglik hizmeti
alan bireylerin memnuniyetlerine énemli
katkilar saglayabileceklerdir. Personelicin
egitimler, daha uygun ¢alisma kosullarinin
saglanmasi ve olumlu motivasyon, onlarin
etik sorunlarla kolay basa ¢ikabilmelerini
saglayacaktir. Etik ilkelerin kuruma ve
calisanlarina mal olmasi, etik iklimin kurum

kultard haline gelmesi ile kalite, akredi-
tasyon ve hasta guvenligi konularinda da
ciddi mesafeler alinacaktr.

B. Tibbi malpraktis

Malpraktis, “kétd, hatali uygulama”
anlaminda bir kelime olup uygulamada;
meslek mensubunun, géreviniicra eder-
ken olusan hatali, kusurlu davraniglarini
anlatmada kullanilir. Tibbi malpraktis
kavramiise “saglik calisanlarinin tedavi
edici girisimler esnasinda, standart
glncel uygulamay! yapmamasi, hatali
kusurlu davraniglari, beceri yetersizligi
veya hastayi tedavi etmemesiile olusan
zarar” olarak tanimlamaktadir. Tibbi
uygulama hatalar, ilgili yasaya gore
hastaya mudahale yetkisi bulunan tim
saglik personelinin, mudahale ve/veya
Onerileri sonucu, hastaligin olumsuz seyir
izlemesi, iyilesmenin gecikmesinden
hastanin 6lumune kadar genis bir
yelpazedeki olumsuzluklarin tamamini
icermektedir.

Malpraktis olusumu ¢ogunlukla birden
fazla nedenle iligkilendiriimekte olup
insan faktoru (bilgisizlik, zihinsel mu-
hakeme hatalari, dikkatsizlik, dalginlik,







asir yorgunluk, acelecilik...), cevresel
faktorler ve tibbi cihaz hatalar (bakimsiz,
kalibre olmayan, arizall) birlikte hata
oranlarini artirmaktadir.

Saglik galisaninin bir hastaya mtidahale
esnasinda nasil davranmasi gerektigi, bu
konuda kendisinden nelerin beklendigi,
yapip yapmamasl gereken isler; evrensel
tibbi etik ve deontolojik kurallari, yasalar,
yonetmelikler gibi yazili metinler yani sira;
genel ahlak kurallari, 6rf ve adetler gibi
sosyal cerceveler ile de belirlenmistir.
Bir diger anlasma cercevesi ise; saglk
calisani ile hasta arasindaki varsayimsal
stzlesmedir. Hasta, hekimine saglik
sorununu acip hastalik hikayesini an-
latmaya, hekimde dinlemeye basladig!
andan itibaren aralarinda bir taahhut-
name olusur. Hekim bu sdzlesme ile
hastaya sonucun iyi olacaginin s6ztnu
veremez ama hastasinin saghgini ko-
rumak veya duzeltmek igin ugras sarf
edecegine, tim deneyim ve yetenegini
onun sagligiicin kullanacagina, sirlarini
koruyacagina, kayitlarini dizgun ve
guvenilir olarak tutup saklayacagina ve
tedavisini sUrdUrecegine dair garanti
vermis olur.

Komplikasyon ve kabul
edilebilir risk

Saglik hizmeti uygulamalarinda, meslek
mensuplarinin hatasi (kusur) olarak
kabul edilmeyen istenmeyen durumlara
“komplikasyon” denmekte olup bunlar
“kabul edilebilir risk” olarak degerlendiril-
mekte, tibbi malpraktis kapsami disinda
tutulmaktadir. Ancak hastaya yapilacak
olan tedavi/girisimlerin muhtemel komp-
likasyonlari, aydinlatma ytktmlulugu
geredi, hasta ya da yakinlarina net olarak
bildirilmelidir. Kusurlu hareket halinde
hastanin yazili veya s6zIU vermis oldugu
onam, saglik personelini korumaz, ¢lnku
aydinlatiimis onam, kusursuz islemin
hukuka uygunlugu i¢indir. Saglik hizmeti
sunulurken ortaya ¢ikan malpraktis ol-
gusu durumunda saglik galisani “taksirli
sug” veya “kasitl sug” ile cezalanabilir:

Taksirli sug: Saglik galisaninin uygu-
lamadan dogabilecek olumsuzluklari
bildigi, bu sonucu istememekte beraber
zaruri 6nlemleri almadigi sug bigimidir.
Hatall hekimlik uygulamalari ile saglik
hizmetlerinde taksirli suc¢larin tamami
malpraktis olarak nitelendirilir. Bunlari
su sekilde siralayabiliriz:

a) Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda
yapmasi gerekeni yapmayip yapimama-
sI gerekeni uygulayandir (Hasta ismi ve
kan grubunu kontrol etmeden kan nakli
gerceklestirmek).

b) Tedbirsizlik: Engellenebilir bir kazaya
6nlem almada yetersiz kalmak, tedbirde
gecikmek, unutmaktir (Kanama bekle-
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nen hastada kan saglamadan ameliyata
girmek).

c) Acemilik-yetersizlik: Mesleg@in icap
ve sanatin esaslarini bilmemek, temel
beceriden yoksun olmak.

d) Ozen eksikligi: Evrensel tip degerle-
rini uygulamamak (ciddi tani ve tedavi
hatalari olusturur).

e) Emir ve yénetmeliklere uymamak:
Kanun, tiztk ve yonetmelikler ile yetkili
idari ve mulki amirin verdigi emirlere
uymamak (icap nébete cagrildigr halde
gelmemek).

Kasitll Sug: Personel yaptigi girisimin
kot sonuclarini bilmekte, bilerek ve
planlayarak bu eylemini gergeklestir-
medir (6tenazi).

Tibbi kusur: Genel kabul gérmis tibbi
uygulama standartlari cercevesinde as-
gari bilgi duzeyi, beceri, dikkat ve 6zene
sahip bir hekimin/saglik personelinin
g6stermesi gereken davranis seklinin
go6stermemesidir. Tibbi kusur konusunda
en belirgin sikayetlerin “6zen eksikligi”
iddiast ile yapildigi dikkati gekmektedir.

Degisen sartlar karsisinda
kusurluluk

Bir hekim asiri hasta bakma/is yUku ile
gorevlendirilmis ise, bu hekimin standart
hizmeti sunmasi s¢z konusu olmayabilir.
Bir ebenin, sehir merkezinde, modern bir
saglik kurulusunda yaptirdigi dogumdaki
sorumlulugu ile yollari kardan kapanmis,
olanaklar kisith bir kdy saglk evinde
yaptirdigl dogumdaki sorumluluklari
farkll degerlendirilecektir.

Genel igleyisten kaynaklanan
kusurlar

Hastada olusan tibbi hataya neden olan
kusurlu hareket, tek bir kisiden kaynak-
lanabilecegdi gibi, bir grubun-ekibin,
kurumun, sistemin de eksiklerinden
olusabilir. Béyle durumlardaki tibbi malp-
raktis olaylarinda kusurun tam olarak
nasil olustugu ve kime ait oldugunun
saptanmasi gugctur. Hastada olusan
olumsuzluk, bireysel hatadan, ekibin
hatalari ve esglidimsuzltgunden, saglik
kurulusunun sorun ve eksiklerinden veya
sistemin kusur ve yetersizliklerinden
kaynaklandiginda, kusurun degerlen-
diriimesinde de problemler olacaktir.
Prensipte herkes kendi hatasindan
sorumlu olmalidir. Ortaya ¢ikmis olan
zarardan, herkes kusuru oraninda
sorumlu olacak, ceza alacaktir.

Kusursuz sorumluluk

Ceza davalari bireyseldir fakat tazminat
davalarinda, musterek ve miteselsile bir
sorumlulugun ortaya cikabilecegi de

bilinmelidir. Ozel bir hastanede yapilan
bir ameliyat esnasinda hemsirenin
kusurlu hareketi sonucu ortaya ¢ikan
bir 6lum olayinda, tazminat talebinde
bulunan élenin yakini, hemsire, cerrah
aleyhine dava acabilecegi gibi, hastane
yonetimi veya Saglik Bakanligi aleyhine
de dava acabilir. Burada cerrah ve
hastane yonetimi “kusursuz sorumluluk”
durumundan ceza alr.

Tani kusurlari

Hastanin doktordan beklentisi, hastali-
ginin tanisinin dogru ve hizli bir sekilde
konmasidir. Bunun igin dnce sikayetler
dinlenmeli, ciddi bir muayene sonrasi
gerekli gérilmesi halinde bir takim test-
lerin yapiimasi, degerlendirme sonrasi
gerekirse bir kere daha muayene yapil-
mali, konsultasyon ve testler istenmeli,
degerlendirilerek sonuca gidilmelidir.
Aksihalde eksik arastirma yapilimis olur
ve kusurlu davranis olusur.

Tedavi kusurlari

Tani dogru konmus olsa bile bazen
tedavi yanlig, eksik, yetersiz yapilabilir.
Bu kusuru belirlemede 6lgu, genel tedavi
kurallarindan, rehberlerden ve standart-
lardan ne kadar sapiimis oldugudur. Bu
tarz olaylar cerrahi bélumlerde daha
¢ok gozlenir. Doktorlar tedavi bicimini
rehberlere bagl kalmak sarti ile seg-
mekte genelde 6zgUrdudr. Ancak tedavi
alternatifi secimini gerekgeleri, yarar/
zararlari ile hastaya/yakinina etraflica
anlatmali ve rizasini alip secilen tedaviyi
uygulamalidir.

Kayit tutma yukimlGlaga

Bir tibbi malpraktis davasi incelenirken,
dikkate alinacak evraklar, saglik galisani
tarafindan tanzim edilen ve saklanan
belgelerdir. Bu nedenle yukarida bahse-
dilen 8ykU alma ile baglayan varsayimsal
s6zlesmeden kaynaklanan bir zorunluluk
olarak, hekimin kayit tutma yukdmildlugu
vardir. uygunsuz ve yetersiz kayitlar,
hukuksal sorumluluga neden olur.

Tedaviyi strdirme yukimlalagu

Hekim, varsayilan sézlesme ile hasta-
sinin tedavisini, o istedigi muddetce
sUrdUrecegine dair de garanti vermis
olur. Hekimin tedaviyi tek tarafli olarak
sonlandirmasi, bunu hastasini bilgilen-
direrek yapsa bile hukuksal sorumluluk
doguracaktir.

C. Defansif tip

Defansif tip (cekinik tip veya savunmaci
tip) kisaca; “hekimin ceza veya hukuk
davalariyla karsilasmamak, tazminat



6dememek, sigorta police primlerini
artirmamak amaciyla asiri korumaci
veya cekingen davranarak, tani ve
tedaviye yonelik tibbi uygulamalari
gereksiz kullanmasi ve malpraktis da-
vasl ile sonuglanma riski yUksek olan
uygulamalardan kacinmasi” seklinde
tanimlanabilir. Tanimlamalarda dava
edilme korkusundan bahsedilerek,
hastaya faydall olmaktan ziyade yasal
sorumluluktan kurtulmak i¢in uygulanan
tepkiler olarak nitelendirilmistir. Ozellikle
1 Haziran 2005 tarihinde yeni Turk Ceza
Kanunu’nun yurarlige girmesinden
sonra Ulke gundemine girmigtir.

Defansif tip kavrami “glivence davranig!”
ve “kaginma davranisi” olmak Uzere iki
alt bélimde incelenmistir. GlUvence
davraniglari i¢in en sik “pozitif defansif
tip”, kacinma davraniglarricin ise “negatif
defansif tip” terimleri kullanilmistir. Ayrica
bu iki kavram “iyi-kotd”, “dogru-yanlis”,
“risk azaltilmasi-riskten kagcinma” sek-
linde de isimlendirilmigtir.

Pozitif defansif tip

Pozitif defansif tip “hastalari malpraktis
sikayetinde bulunmaktan vazgegirmek
veya yasal streci yapllmasi gerekenin
yapildigi konusunda ikna etmek ve
hosnutsuzluktan kaynaklanabilecek
olumsuz sonuglari azaltmak amaciyla
marjinal yada tibbi degeri olmayan ilave
tani ve tedavi yontemlerinin uygulanma-
sidir” seklinde tanimlanmistir.

Negatif defansif tip

Negatif defansip tip ise “hekimlerin
kendilerini yasal risk kaynaklarindan
uzaklastirmak amaciyla malpraktis
davaslyla sonuglanma riski yUksek tani
ve tedavi ydontemlerini uygulamaktan
kacinmalari” olarak tanimlanmistir.

Defansif tipta basvurulan baslica
davranis ve uygulamalar

* Teshis ve tedavi igin gerekli olmadigi
halde istenen her tlrlU kan, idrar, beyin-
omurilik sivisi tahlilleri; tomografi, MR,
anjiyografi gibi radyolojik incelemeler;
gastroskopi, sistoskopi gibi endosko-
pik incelemeler; efor testleri; solunum
fonksiyon testleri; alerji testleri; ntkleer
tip incelemeleri; biyopsiler...

 Teshis ve tedaviyi etkilemeyecek olan
gereksiz konsultasyonlar.

* Hastanin gereksiz yere miUsahede
altina alinmasl, hastaneye-yogun bakima
yatiriimasi.

* Agir ve komplikasyon ihtimali, riski
yUksek hastalarin teghis ve tedavileri-
nin Ustlenilimemesi ve bunlarin bagka
merkezlere sevki.

e Saldirgan tutum iginde olan, tartisma
yaratmaya meyilli hasta veya yakinlari
nedeni ile teghis ve tedavi sorumlulu-
gunun alinmamasi.

e Hastaligin gsiddetinin ve olasl
komplikasyonlarinin abartiimasi, en
seyrek rastlanan komplikasyonlarin sik

Son yillarda hasta haklarinin
taninmasi, bilinmesi ve
kullanilir hale gelmesi ile
tibbi malpraktis konusu

ve ilgili davalar da siklikla
gundeme gelir olmustur.
Davalar saglik calisanlarini
yildiran, bezdiren,
mesleklerinden sogutan bir
duzeye ¢cikmamali, saglk
calisanlari tip meslegini
cekinik karakterde degil
mesleki sartlar cercevesinde
en iyi sekilde yapmaya
calismall, bu esnada yasal
sorumluluklarini bilmel

ve bu konuda hassasiyet
gostermelidirler.
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goraldyormus gibi sunulmasi suretiyle
hastalarin korkutulmasi.

Defansif tibbin hasta hekim
iligkisi Gizerine etkisi

Defansif tibbin hastaya saglanan tedavi
hizmeti kalitesi ve hasta-hekim iligkisi
Uzerinde olumsuz etkileri kaginiimaz.
Bazi hekimler dava edilme veya malprak-
tis riski olasiligina karsilik tedaviriskleri ve
alternatifleri konusunda hastasini daha
fazla bilgilendirmekte ve hastasina daha
cok vakit ayirmakta, bazi hekimler de
olaya zitlasmayla ve hastayi birakma
seklinde yaklasmaktadirlar. Yapilan
calismalarda 6zellikle asir talepkar, duy-
gusal veya kuskucu hastalarin, hekimleri
defansif tip uygulamaya yoénlendirdikleri
tespit edilmistir. Yanlis kullanilan saglik
medyasinin, hastalari farkl yonlendiren,
hasta haklarini hekime siddette aramay
tesvik eden abartill kampanyalarinin,
defansif tip sonuclarini dikkate almasi
gerekmektedir. Hastalarla tartismali ilig-
kiler sezinleyen ve bekleyen hekimlerin
uygulamalarini pahali ama gereksiz tani
ve tedavi ydntemlerine ydnlendirdikleri,
bazi uzmanlarin ayni konuda daha én-
ceden sikayeti olan hastalari, 6zellikle
de daha &nceki hekimden memnun
kalmadiklarini belirten tedaviye uyumsuz
ve tedavisi zor hastalari kabul etmedikleri
bildiriimistir.
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Malpraktis davasinin farkinda olma
siklikla hem hekimde hem de hastada
endiseye sebep olmaktadir, buda hekim
hasta arasindaki nazik iligkiye zarar
vermektedir. Hekim genellikle karar
verme sUrecinde hastasindaki olumiu
ve yardimsever yaklasimi tehlikeye
atmamak icin hastasinda glven ve
inang olusturmaya calismaktadir. Bu
tUr bir ilginin basaril tedavi igin faydali
hatta gerekli oldugu dustnutlmektedir.
Hangi faktérin buna sebep ve sonug¢
olduguna bakilmaksizin uzmanlagsma
ve teknolojilesme trendi devam ettikge
malpraktis davalarinin hekim hasta
iliskilerinin azalmasi Uzerindeki olumsuz
etkisinin Gnemli olmaya devam edecegi
vurgulanmigtir.

Objektif ve iyi dizenlenmemis malp-
raktis kanunlari neticesinde olusmus
bir davanin savunma durumundaki
hekim Uzerinde etkileri cok buyuktur ve
malpraktis kanunlarini tarafsiz olarak
duzenlemek icin en ikna edici gerekgeleri
ortaya koymaktadir. Malpraktis terimi,
hekim i¢cin biraz incitici, beraberinde
genellikle hak etmedigi ve suca yakin
ihmal cagristirmalarini da tagimaktadir.

Ulkemizde defansif tip

Defansiftip, ¢zellikle de gelismis tlkelerin
temel bir saglk sorunudur. JAMAda
2005'de yayinlanan bir arastirmada

defansif tibbin ABD'de doktorlarin ylizde
93’0 tarafindan uygulandigi belirlenmis-
tir. Defansif tibba en ¢ok acil calisanlari,
cerrahlar, kadin-dogum uzmanlari ve
beyin cerrahlarinin bagvurdugu da bildi-
rilmistir. Archives of Internal Medicine'de
2010 yilinda yayinlanan bir arastirmada
ise doktorlarin ydzde 91'inin defansif tip
uyguladiklari belirlenmis olup durum dl-
kemiz igin de cok farkli degildir. Bundan 8
sene 6nce yUrarlige giren yeni TCK'dan
sonra defansif tibba yénelen doktorlarin
sayisi giderek artmaya baslamigtir.

Selcuk Universitesi Tip Fakultesi'nde
yapilan uzmanlik tezinde (Aynaci, 2008)
Konya il merkezindeki tum hastanelerde
hekimlerle anket calismasi yaparak
defansif tip uygulamalarini arastirmis,
ankete cevap veren 760 hekimden 94'U
(%12) hakkinda, tibbf malpraktis iddiasi
nedeniyle en az bir defa dava acildig, en
yUksek dava edilme oranlarinin ortopedi
ile kadin ve dogum (%16) branslarinda
gerceklestigibildirilmistir. Bunu, pratisyen
acil servis hekimligi (%15), genel cerrahi
(%7), dahiliye (%7), cocuk hastaliklari
(%6) izlemistir. Anket sonuglarina goére,
bu hekimler yeni TCKidan daha fazla
tedirgin olduklarini ve bu ylzden defansif
tip uygulamalari gergeklestirdiklerini,
daha fazla tetkik istediklerini, daha fazla
ila¢ yazdiklarini, daha fazla konsultasyon
istediklerini, daha fazla endikasyonsuz
hasta yatirdiklarini, kayitlari daha detayli
tuttuklarini ve goérinttleme tetkiklerini



daha sik istediklerini ifade etmiglerdir.

Tabipler Birligi'nin, 20 bin hekime malp-
raktis hakkinda anket formu géndermis,
2 bin 194 hekim yanitlamis, ankete katilan
doktorlarin ytzde 63,30 kamu, ylzde
25,410 sadece 6zel sektdrde calisirken
ylzde 11,3'Un0n ise hem 6zel hem de
kamuda calistigr belirtiimis, anketin en
carpici sonucu, katilan doktorlarin ytizde
55,6'sinin herhangi bir olumsuz sonugtan
sorumlu tutulmamak i¢in defansif tip
yontemini benimsediklerini ifade etmeleri
olmustur. Arastirmaya gdre, hatalarin
artiyor olabilecegini dtistinen hekimler
%16’lIik bir dilimken, her 3 hekimden biri
de sikayet ve dava konusunun arttigini,
ancak énemli bir kisminin gercek¢i bir
nedene dayanmadigini belirtmistir.

Bu alandaki ilk calismalardan birisi
2006 yilinda Surekli Tip Egitimi Dergisi
tarafindan yayinlanan “Cekinik (Defansif)
Hekimlik; Yeni Turk Ceza Kanunu’nun
Uygulanma Asamasinda Toplumu
Bekleyen Tehlike” isimli makale olmustur.
Bu makalede “Yeni TCK'da yer alan ve
hekimleri tedirgin eden maddeler nede-
niyle hekimlerde defansif (cekinik) tip
egilimi geliseceginden korkulmaktadir.
Yurarltge giren yeni TCK'da hekimlik
mesleginin yerine getirilmesinde kavram
kargasasina yol agacak, hatali yorumlara
acik, hekimlik uygulamalarini olumsuz
yonde etkileyecek maddeler bulunmak-
tadir. Bu maddeler nedeniyle, hekimler
kendilerini zor durumda hissetmekte,
mesleklerini 6zgurce yapmalarina engel
olunmaktadir. Bu nedenle, hekimlerin
tibbi girisimlerindeki temel yaklagsimlari,
kurallari ve istenmeyen bir sonugla
karsilasildiginda, bu durumun kusur
mu, yoksa kaginilamayan sonu¢ mu
oldugunun saptanmasinda kullanilacak
temel 6l¢tleri belirleyen bir duzenleme-
ye gereksinim duyulmaktadir.

Artik siradan haberlerde; “Yeni TCK'dan
sonra defansif tibbin daha gok giindeme
gelmeye bagladigl, girisimsel tani yon-
temlerindeki uygulamalarda isteksizlik ve
tedavinin daha konservatif olma egilimi-
nin oldugu, Yargitay'in “tibbin gerek ve
kurallarina uygun davraniimakla birlikte
hastanin zarar gérmesi durumunda
hekimlerin sorumlu tutulacagina” dair
kararlar verdigi, kusursuz sorumlulugun
kabultnun kesinlikle dogru olmayacagini
ve bu durumun hekimleri kesinlikle daha
da defansif tibba yéneltecegdi, saglk
sistemindeki bazi uygulamalarin ABD'de
oldugu gibi cok buytk sigorta primleri
o6demelerine, sonugta olusan “defansif
tip” uygulamalarindan da yine hizmet
alan insanlarin magdur olacagina,
haklarinda dava aciimis hekimlerin
hastasindan korkar olduguna, hastay!
sevk ettigini, giderek meslegine kustugu
ve demoralize vaziyette gérevini strddr-
dugu” seklinde bilgiler yer almaktadir.

Sonuc

Etik ilkeler konusunda yapilacak her tarld
egitim, calisma ve gayret; saglik cali-
sanlarinin profesyonelligini artirdigi gibi
kurumun kalite alt yapisinin kurulmasi ve
glclenmesine de ciddi katkilar saglar.
Son yillarda hasta haklarinin taninmasi,
bilinmesi ve kullanilir hale gelmesi ile
tibbi malpraktis konusu ve ilgili davalar
da siklikla gundeme gelir olmustur.
Davalar saglk calisanlarini yildiran,
bezdiren, mesleklerinden sogutan bir
duzeye cikmamali, saglik calisanlari tip
meslegini cekinik karakterde degil mes-
leki sartlar ¢cercevesinde en iyi sekilde
yapmaya calismali, bu esnada yasal
sorumluluklarini bilmeli ve bu konuda
hassasiyet gostermelidirler. Meslegin
gUglukleri, yipraticiligi, risklerinin bu-
yUkligunu g6z ardi edilmemeli, bunlara
paralel olarak meslek uygulamalarinda
zaman zaman karsilasilan vurdumduy-
mazlik, dikkatsizlik, 6zensizlik, hatta
beceriksizlikler de konu insan olunca
hukuka intikal etmelidir.

Sonugta; ¢cagdas saglik hizmeti hasta
merkezli, zamaninda, tarafsiz ve adil,
verimli ve yeterli, etkili ve glvenli olmali-
dir. Saglik hizmetleri ve bu hizmet iginde
gerceklestirilen uygulamalari tanimlayan,
bunlari yapacak kisilerin nasil, neye gére
belirlenecegini, egitim ve denetiminin
nasil yapilacagini, bunlara uymayanlarla
ilgili yaptirimlarin uygulanmasina iliskin
kurallarin belirlenecegi guincel yasalara
gereksinimin oldugu agiktir. Ancak bun-
lar ortaya koyarken toplum saghgi ve
esenligi ile tip gibi bir uzmanlik alaninin
sahip oldugu degerler ve ilkelere uygun
esaslar belirlenmeli ve Ulke gercekleriyle
birlikte degerlendiriimelidir.
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